Karta zgtoszenia dziecka do ztobka
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l. DZIECKO
1. IMI€ i NAZWISKO weviieeiieeiciiee ettt 2. Data urodzenia ....ccccoecveeeeciveeeens
3. PESEL e, 4. ADres ZamieSzKania .oueeeeeeueerereeie e sttt eeite e st e e s et e s ae e e e s aee e e saes
Il. RODZICE/OPIEKUNOWIE
matka ojciec

1. Imieinazwisko

2. Miejsce zamieszkania i telefon

3. Miejsce pracy i telefon

4.  Zawdd wykonywany

1. Imie i nazwisko

1ll. RODZENSTWO

1. Imie oraz wiek
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Iv. POBYT DZIECKA W ZtOBKU

1. Prosimy o okredlenie:

a) okres, w ktérym dziecko bedzie uczeszczato do ztobka ..o
b) wjakiednitygodnia s
c) ilo$¢ godzin dziennie ..................... w jakich godzinach foTe [T o [o T

d) rodzaju positkdw, z ktérych dziecko bedzie korzystato: (Prosimy o zakreslenie)

- $niadanie, - Il Sniadanie, - obiad, - podwieczorek,

e) rodzaju diety - jesli taka jest stosowana. Szczegdtowe okreslenie przeciwwskazan w zakresie
zywienia udokumentowane zaswiadczeniem lekarskim dostarczonym przy podpisywaniu umowy.



V. OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA :
Oswiadczam, ze:
1. rdéwnoczesnie ztozytam/em karte zgtoszenia do Z1obKa NI ...ttt e e

2. zostatam/em poinformowana/ny, ze w trakcie pobytu dziecka w ztobku nie mogg by¢ podawane dziecku
zadne leki z wyjatkiem przeciwgoraczkowych. .

3. w przypadku wystapienia objawéw chorobowych u mojego dziecka nalezy skontaktowac sie z:
imie i nazwisko telefon

) USSR
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4. w razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgode na podjecie dziatarn medycznych,
w tym przewiezienie do szpitala i bezzwtoczne powiadomienie jednej z 0s6b wymienionych wyzej

5. moje dziecko moze by¢ odebrane przez*:

imie i nazwisko adres zamieszkania stopien pokrewienstwa telefon

* uwaga: dziecko moze by¢ odebrane tylko przez osobe petnoletnig.

EOAZ, dNia oo e
podpis rodzica/opiekuna

Informacje zostang wykorzystane do organizacji i planowania pracy z Panstwa Dzieckiem.

Zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. Nr 101 z 2002 r. p0z.926 z pdin.
zmianami) wyrazam zgode na przetwarzanie moich i uczeszczajgcego do ztobka dziecka oraz oséb upowaznionych, danych
osobowych wytgcznie dla potrzeb wewnetrznych (cele statutowe) Miejskiego Zespotu Ztobkéw w todzi

EOAZ, ANia cevveveiiiiiiieieeeeeeeeeeeee L er———————
podpis rodzica/opiekuna

VL. ADNOTACIJE KIEROWNIKA DOTYCZACE ZAPISU/WYPISU DZIECKA

data kierownik ztobka



